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平成 29 年 7 月 27 日に厚生労働省から発表された日本の平均寿命は，平成 28 年男性が 80.98
歳（前年 80.75 歳），女性が 87.14 歳（同 86.99 歳）で 1）ともに過去最高を更新した。過去最高の





活に制限のある「健康ではない期間」を意味する。日本において，健康寿命は平成 27 年 12 月
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ンキングも公表されており，男性においては第 1位の山梨県と最下位の徳島県で 2.66 歳，女性
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方　　　法
1．対象
A大学，B大学の主催する高齢者大学，および C診療所の主催する保健教室の受講者 39 名
（男性 13 名 女性 26 名）。平均年齢 72.8 歳。
A大学は 7学部 14 学科と 4研究科 12 専攻の大学院を擁する総合大学で，本研究の対象者は
同大学生涯教育センターの受講生。
























2. 少しだけ持っている，3. あまり持っていない，4. 持っていない，の 4選択肢とした。また 1, 2
高齢者に対する行動変容を目指した健康学習（四方典裕）
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の選択者に対してはその知識の情報元を調査した。選択肢としては，テレビ，雑誌，インター
ネット，友人，その他とした。また複数回答可能とした。関心度に関しては，1. 非常にある，






























ては，前半は始めの 25 分が医師の講義，次の 35 分が管理栄養士もしくは理学療法士の講義と
佛教大学大学院紀要　教育学研究科篇　第 47 号（2019 年 3 月）
―  23  ―
した。10 分休憩後，参加型健康学習の時には 20 分の試食体験もしくは運動として，残り 20 分
は質疑応答，次の 10 分はアンケートの時間とした。別受講生に対する第三回目の講義型健康学
習の時は休憩後残り 10 分は質疑応答，次の 10 分はアンケートの時間とした。合計時間は参加
型が 120 分，講義型は 90 分とした。
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2．健康に関する事前知識
高血圧や脳卒中を予防する食事に関する知識や情報を持っているかどうかをたずねたとこ
ろ，“ 少し持っている ” という人が 23 人（59%）で最も多く，“ 持っている ” という人が 11 人
（28%）で次に多い結果となった。
骨粗鬆症や転倒，骨折を予防する運動に関する知識や情報を持っているかどうかをたずねた
ところ，“少し持っている ”という人が 17 人（44%）で最も多く，“持っている ”という人が 13
人（33%）で次に多い結果となった。（図 2.2 図 2.3）
3．健康に関する情報入手元
高血圧や脳卒中を予防する食事に関する情報や知識を“持っている”もしくは“少しだけ持っ
ている ”人の情報入手元で，最も多いのはテレビで 20 人であった。次に多いのは雑誌で 14 人，
その他インターネット 5人，友人 5人であった。
骨粗鬆症や転倒，骨折を予防する運動に関する知識や情報を “持っている ”もしくは “少しだ
け持っている ”人の情報入手元で，最も多いのはテレビで 18 人であった。次に多いのは雑誌で
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4．健康に関する関心度
高血圧や脳卒中に関心があるかどうかをたずねたところ，“ 非常にある ” という人が 23 人
（59%）で最も多く，“少しある ”という人が 14 人（36%）で次に多い結果となった。
骨粗鬆症や骨折に関心があるかどうかたずねたところ，“非常にある ”という人が 25人（64%）
で最も多く，“少しある ”という人が 12 人（31%）で次に多い結果となった。（図 2.6 図 2.7）
図 2.4　高血圧情報入手元
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5. 行動変容段階尺度
アンケートの質問項目における①，②は前熟考期，③，④熟考期，⑤準備期，⑥行動期，⑦
維持期に該当すると想定した。また①はステージ 1，②はステージ 2，③はステージ 3，④はス
テージ 4，⑤はステージ 5，⑥はステージ 6，⑦はステージ 7として数値化した。
塩分制限に関する学習会（第一回目）において，参加型に関しては，学習前のステージ平均
値が 5.52 ± 2.16 で，学習会一ヶ月後は 6.05 ± 1.25 であった。対応のある t 検定では p=0.01 で
統計的に有意に上昇をみとめた。（図 2.8）
塩分制限に関する学習会（第三回目）において，講義型に関しては，学習前のステージ平均
値が 6.17 ± 1.61 で，学習会一ヶ月後は 6.41 ± 0.99 であった。対応のある t 検定では p=0.08 で
統計的には有意な上昇はみとめられなかった。（図 2.9）
食事に関わる内容であるため，性別による違いがある可能性が考えられたため，男女別で検
討したところ，男性の学習前のステージ平均値は 5.92 ± 1.90 で，学習会一ヶ月後は 6.08 ± 1.54
であった。対応のある t検定では p=0.17 で統計的には有意差はみとめられなかった。女性の学
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検定では p=0.01 で統計的に有意な上昇をみとめた。
運動に関する学習会（第二回目）においては（参加型のみ実施），学習前のステージ平均値が
5.4 ± 4.15 で，学習会 1ヶ月後は 6.37 ± 0.69 であった。対応のある t検定では p=0.01 で，統計
的には有意な上昇をみとめた。（図 2.10）
運動に関わる内容であるため，性別による違いがある可能性が考えられたため，男女別で検
討したところ，男性の学習前のステージ平均値は 4.25 ± 5.64 で，学習会一ヶ月後は 6.25 ± 0.21
であった。対応のある t検定では p=0.03 で統計的に有意な上昇がみとめられた。女性の学習前
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図 2.11　塩分制限に関する行動変容要因
佛教大学大学院紀要　教育学研究科篇　第 47 号（2019 年 3 月）
―  29  ―
て，明日から行動変容をおこそうとしているかどうか尋ねたところ，医師の講義に対しては “考
えた ” と解答した人が 19 人，栄養士の講義に対しては 18 人であった。ただし試食体験に関し
ては “考えた ” とした人は 15 人で “ 少し考えた人 ”は 11 人であった。医師の講義，栄養士の講
義と比較して，“少し考えた ”人の割合が多い結果となった。講義型の塩分制限に関する学習会
直後に，医師，栄養士の講義，クイズのそれぞれを経て，明日から行動変容をおこそうとして
いるかどうか尋ねたところ，医師の講義に対しては “考えた ” と解答した人が 11 人，栄養士の
講義に対しては 10 人であった。また “少し考えた ”という人はそれぞれ 3人であった。ただし





く，次に理学療法士の講義が 9人で，医師の講義は 6人であった。（図 2.13）
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図 2.12　塩分制限学習会直後の行動変容の可能性
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図 2.13　運動に関する行動変容要因
高齢者に対する行動変容を目指した健康学習（四方典裕）
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参加型の運動，転倒骨折予防学習会直後に，医師，栄養士の講義，運動体験のそれぞれを経
て，明日から行動変容をおこそうとしているかどうか尋ねたところ，医師の講義に対しては “考
えた ” と解答した人が 17 人，理学療法士の講義に対しては 17 人と選択肢の中で最も多い結果
であった。その中で運動体験に関しては ”考えた “ と解答した人は 20 人で，他の選択肢と比較
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図 2.14　運動学習会直後の行動変容の可能性
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51.1% にみられた。また性別では男性が 32.4%，女性では 42.9% にみられた。実際に成人の食塩
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